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（平成 29 年 6 月 13 日受付，平成 29 年 12 月 4 日受理）
A preliminary survey of informed consent in psychotherapy 
conducted by clinical psychologists
ENDO Hirono *
　　This research aimed to obtain basic data on the current situations of informed consent with respect to counseling and 
therapy conducted by clinical psychologists. The method of investigation was a questionnaire survey administered to 141 clinical 
psychologists with at least three years of experience. Based on previous research， 22 survey items were formulated under the 3 
themes of “Objectives and beneﬁts，” “The rights of the client，” and “Risks，” and an investigation was conducted regarding how 
each of these items was explained to clients. A latent class analysis was conducted， revealing three classes: “Reluctant explanation 
orientation，” “Active explanation orientation - document format，” and “Active explanation - oral format.” The features of these 
three latent classes were interpreted from the relation with the proﬁle items. 
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は，2011 年 10 月～ 2012 年 4 月であった。配布方法は，
調査対象者の条件を限定したことから縁故法とした。具
体的には，筆者と研究協力者（臨床心理士・大学教員，


















関する 9 項目を作成した。尾久（11）の内容は，California 
State Psychological Associationによる文書（9）を参考にした
























　配布部数 336 部に対し，147 部の返送があった。そのう
ち，回答に不備のある 6 部を除いた 141 部を対象に分析
を行った（有効回答率 41.96%）。
２.  調査協力者のプロフィール
　性別の内訳は，男性 42 人（29.79%），女性 99 人（70.21%）
であった。年代の内訳は，30 代 63 名（44.68%）がもっと
も多く，次いで 40 代 46 名（32.62%），50 代 17 名（12.06%），
20 代 8 名（5.67%），60 代以上 7 名（4.96%）であった。
　経験年数の内訳は，3～ 9 年 56 名（39.72%）と 10～
19 年 56 名（39.72%）が多く，次いで 20 ～ 29 年 22 名





域 21 名（14.89%），教育領域 17 名（12.06%），産業領域
5 名（3.55%），その他 2 名（1.42%）であった。面接料金
体系は，有料 55 名（39.01%）がもっとも多く，健康保険




性心理学アプローチ 13 名（9.21%），認知行動療法 3 名
（2.13%），家族療法・夫婦療法 3 名（2.13%），その他 2 名
（1.42%），芸術療法 1 名（0.71%）であった。
　日本臨床心理士会（19）による 2011 年に実施された会員
動向調査では，男性 23.1%，女性 76.8%，年齢は，20 代
10.2%，30代 40.0%，40代 22.2%，50代16.6%，60代以上
10.7%，経験年数は 5 年未満 15.8%，5～ 9 年 29.5%，10
～ 19 年 28.9%，20 ～ 29 年 11.7%，30 ～ 39 年 7.5%，40
年以上 2.6%，職域（複数回答）は，教育領域 32.6%，保
健・医療領域 35.5%，大学・研究所領域 17.0%，福祉領
域 10.6%，私設心理相談領域 7.8%，産業領域 8.0%という
データが示されている。このデータと比較すると今回の
調査協力者は，① 40 代の割合が 10.4% 高い，②経験 10
～ 19 年の割合が 10.8% 高い，③保健・医療領域の割合が








　【目的と利益】について 7 項目，【権利】について 9 項目，





























の 7 項目中 6 項目（12.41%～ 47.59%），【権利】の 9 項目
中 6 項目（13.10%～ 32.41%），【危険性】の 6 項目中 5 項





では 13.79%～ 46.90%，【権利】の 8 項目では 20.69%～































ていると考えられる。日本臨床心理士会倫理綱領第 4 条 5
条項（表 1）では「対象者から，面接の経過及び心理査定
結果等の情報開示を求められた場合には，原則として













　表 3に示すように，文書を用いた説明スタイル（a， b， c）
は全体として選択割合が低かった。そこで，7つの説明ス
タイルを，①『文書による説明』（a， b， c），②『口頭に





の検討を行った。表 4は，潜在クラスの数を 1 個から 7





BIC（Schwarz’s Bayesian Information Criterion），Entropyの
値を示している。BICの値と解釈可能性から，潜在クラ








　潜在クラス 1は，全体の 19.15%（27 名）を構成する。
クラス 1は，クラス 2および 3と比較して，『説明しな
い』確率が，22 項目中 19 項目で高くなっており，『口頭





的と利益】で 2 項目（「2 人間的に成長することができる」
65.38%，「7 面接を受けなかった場合，予想される結果に




















系の内訳を調べたところ，健康保険 10 名，無料 2 名，有

















　潜在クラス 2は，全体の 22.69%（32 名）を構成する。




ても，クラス 2は，クラス 1およびクラス 3と比較して，














数を調べたところ，保健・医療 10 名中 5 名，大学・研究














　クラス 3は最大のクラスで，全体の 58.16%（82 名）を
構成する。クラス 3はクラス 1および 2と比較して『口
頭による説明』確率が高くなっている。【目的と利益】
の 6 項目において『口頭による説明』確率は 73.17%～
100%，【危険性】の 6 項目において 85.37%～ 100%となっ












域 49 名中，健康保険 34 名，有料 14 名，無料 1 名。②教
育領域 10 名中，無料 10 名。③大学・研究所領域 9 名中，

































































































平成 27 年 9 月 16 日に公認心理師法が公布され，平成 29
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